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胸骨圧迫心臓マッサージのトレーニング方法に関する研究
―床と救急車内の胸骨圧迫深度の比較―
A study on chest compression training methods 
―A comparison of the depth of chest compression when  
performed on the floor and in an ambulance―
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Abstract
Background：In 2005, High quality cardiopulmonary resuscitation（CPR）was carried 
out under the guideline. However, high quality CPR could not be performed 
prehospital in unstable conditions. Subjects：We compared the quality of CPR when 
performed on the floor and when performed in an ambulance. Design and Setting：
Sixty-nine paramedic students performed CPR for 2 minutes on the floor and in a 
model of an ambulance. The quality of chest compression when performed on the 
floor and when performed in the ambulance was monitored via the PC Skill 
Reporting SystemTM and by a paired t-test that was conducted（p<0.05）．Results：
The results indicated that the average depth of chest compression was 44.4±3.5mm 
when CPR was performed on the floor and 37.9±5.1mm when it was performed in 
the ambulance（p<0.05）．Conclusions：CPR training on the floor was more effective 
than that in the ambulance. It is necessary to perform effective CPR training to 
improve the quality of CPR in ambulances.
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背　景
2005年のCPRとECCにおける科学と治療勧告
についての国際コンセンサスカンファレンス1）（2005 
International Consensus on Cardiopulmonary 
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care 
Science with Treatment Recommendations）を受
け、アメリカ心臓協会（American Heart Association, 
AHA）が作成した心肺蘇生（Cardiopulmonary 
Resuscitation，CPR）と救急血管治療（Emergency 
安田・加藤56
cardiovascular care，ECC）のガイドライン2005
年版では、適切な換気量と胸骨圧迫 「強く押す・
速く押す・押した後はその都度胸壁が戻るように
する・胸骨圧迫の中断時間を最小限にする」 こと
について強調されている。しかし、実際の救急現
場では救急搬送中など不安定な環境下のため、質
の高い CPR が行えていないことが報告されてい
る2）。
筆者は救急隊員を対象としたCPRトレーニング
方法について検討した結果、胸骨圧迫の深さやリ
ズム、換気の量や速さなどを客観的にリアルタイ
ムで、かつ結果を定量的にフィードバックできる
デバイス（Personal computer Evaluation Training 
System：以下PESTSとする）を用いたCPRト
レーニング方法が従来から行われている指導者に
よる評価表を用いた CPR トレーニング方法に比
べCPRの質が有意に向上したことを報告した3）。
救急車内での CPR 時間は、救急自動車による
収容所要時間（救急事故の覚知から医療機関へ収
容するまでに要した時間）から救急自動車による
現場到着所要時間（救急事故の覚知から現場に到
着するまでに要した時間） と救急現場滞在時間
（救急現場到着から救急現場離脱に要した時間）
を引いた時間で表わされる。平成 18 年度の救急
救助の現況からのデータ4）と心肺停止事案での現
場滞在時間を 15 分とした場合、救急自動車によ
る収容所要時間（31.1分）から救急自動車による
現場到着所要時間（6.5 分）と救急現場滞在時間
（15 分）を引くと救急車での搬送時間は 9.6 分と
なる。よって救急車内でのCPRは、現場到着後
から病院までの収容までのCPR時間中（24.6分）
のうち約 40％を占めることとなり、救急車内で
の CPR の質は傷病者の予後に大きく関与してい
ることとなる。
Wikらの報告によると 2）、院外心停止での胸骨
圧迫について国際的ガイドラインで推奨されてい
る38mmから51mmの深度が行われていたのは、
対象症例全体の28%であった。さらにその平均胸
骨圧迫深度は35mmで救急活動中の62%が推奨さ
れる胸骨圧迫深度の下限である38mmを下回って
いた。また、院外よりも安定した環境下での院内
においても、心停止における胸骨圧迫深度は平均
42mmであったが、推奨されている胸骨圧迫深度
の下限である 38mm を 37.4%が下回っており 5）、
臨床現場での医療従事者の胸骨圧迫の質は低かっ
た。院内では救急車内と同様に胸骨圧迫はベッド
上で立ち姿勢で行われるが、足台やベッドを昇降
させることで適切に胸骨圧迫を行える姿勢に調節
できる。しかし、救急車内ではストレッチャーの
高さは固定されており、CPR 実施者がその高さ
に合わせ胸骨圧迫を行わなければならない。
通常救急隊員が行う CPR トレーニングは床に
置かれた心肺蘇生人形を用いて行われているが、
救急車内では床と比べ胸骨圧迫の姿勢が異なるた
め、 床での CPR トレーニングが救急車内での
CPR の質に反映されているか検証する必要があ
る。
目　的
通常行われている床での CPR トレーニングが
救急車内の CPR の質に反映されているか明らか
にすることを目的とした。
対　象
対象は、国士舘大学体育学部スポーツ医科学科
学生69名（男性59名、女性10名）であった。
方　法
方法は、69名全ての被験者がPESTSにより床
でCPRトレーニングを行った。その後、２分間胸
骨圧迫心臓マッサージを床（床群）と救急車カッ
トモデル（救急車群）で心肺蘇生人形（レサシア
ンTM Laerdal社製）を用いて行い、胸骨圧迫深度
をPC Skill Reporting SystemTM（Laerdal社製）で
測定した。救急車群では心肺蘇生人形の下にバッ
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お各手技の評価数値は事前に設定が可能である。
PESTSの概要
PESTSは筆者らが考案したCPRトレーニング
方法で、本来CPRの評価として使用されているPC 
Skill Reporting SystemTMにリアルタイム表示さ
れるパソコン画面上の換気の量や速さ、胸骨圧迫
クボードを敷いたメインストレッチャーを防震台
上に載せ実施した（床から胸骨圧迫部位までの高
さ、床群20cm、救急車群82cm）。
統計的検討は、数値データを標準偏差（mean
±S.D.）で表し、胸骨圧迫の深度の平均値につい
ては対応のあるt検定を、身長と胸骨圧迫深度に
ついてはピアソンの相関分析を行い、いずれも有
意水準５%未満とした。
研究に用いた測定デバイ
スについて
研究に用いた測定デバイ
スであるPC Skill Reporting 
SystemTMの概要を示す。
CPR 実施者をパソコン上
の PC Sk i l l Repor t i ng 
SystemTM に入力後、CPR
実施中のCPR手技の質やエ
ラー数値がデータベースに
記録される。CPR 実施中は
セッション画面にリアルタ
イムに人工呼吸の換気量、
換気速度、胸骨圧迫の深さ、
速さ、胸壁の戻りが表示さ
れ、トレーニング終了後に
表示画面が確認できる（図
１）。また、評価要約画面に
より、トレーニングの結果
を換気については換気量・
換気速度が、胸骨圧迫につ
いては圧迫の深度 ･ 速度・
圧迫位置・胸壁の戻りがグ
ラフとして表示される（図
２）。さらに評価データは数
値表示され、人工呼吸関連
データとして11項目、胸骨
圧迫関連データとして16項
目が表示される（図３）。な
図１　PC Skill Reporting SystemTMのセッション画面
図２　PC Skill Reporting SystemTMのセッション画面
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胸骨圧迫深度について相関性はなかった（図６）。
考　察
CPRトレーニングには様々な方法があるが、谷
川らは救急隊員が救急課程教育で習得した CPR
の質が十分でないことを指摘している6）。
そこで新しいCPRトレーニングとして、PESTS
を用いることにより、CPR の質が向上すること
が判明した3）。
の深度・リズム・手の戻しをトレーニング実施者
自身が見ながらCPRを行う。その後CPRの質に
ついて定量的にフィードバックされた結果を確認
できるため、短時間で CPR の質を向上させるこ
とが可能なCPRトレーニング方法である（図４）。
結　果
胸骨圧迫深度の平均は、床群が44.4±3.5mm、
救急車群は37.9±5.1mmであった（図５）。身長と
図３　PC Skill Reporting SystemTM評価要約画面
図４　PESTSによるCPRトレーニング
パソコン上の画面上にリアルタイムに表示される
CPRの手技を確認しながらCPRを実施する
CPRの正確性について定量的にフィードバックさ
れた結果を確認する
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示されている 8）。床での胸骨圧迫では身長に関係
なく基本姿勢をとることが可能であったが、救急
車内で胸骨を垂直押すためには身長が低ければ
「つま先立ち」をして行わなければならない（図
７）。足立らは救急車内で適切な圧迫深度が行え
る要因として身長をあげ、身長が低ければ圧迫深
度が浅かったことを報告している 9）。しかし、今
回の実験結果では、身長と圧迫深度には相関性は
みられなかった。床での CPR トレーニングが救
急車内での CPR に反映されていなかった理由に
は、胸骨圧迫の深さの感覚が通常トレーニングを
行っている床と救急車と異なるためであると考え
られた。また、身長により胸骨圧迫の姿勢に大き
な違いがあり、特に身長の低い場合は「つま先立
ち」による下腿の疲労を伴うと推測される。よっ
今回の結果から床群の胸骨圧迫の平均は44.4±
3.5mmで質の高い胸骨圧迫が行えていた。しかし、
Hawthorne 効果（救急車内では通常より高い意
識で胸骨圧迫を行っていた可能性がある）を考慮
しても救急車群の平均は 37.9 ± 5.1mm と床群に
比べ胸骨圧迫深度は有意に浅く、国際的ガイドラ
インで推奨されている胸骨圧迫深度の下限である
38mmに達していなかった（なお国士舘大学スポ
ーツ医科学科教育での胸骨圧迫範囲は日本版のガ
イドラインに合わせ40.0 ～ 50.0mmとしている）。
胸骨圧迫が適切に行われても、最大収縮期動脈
圧は60 ～ 80mmHgまでで拡張期血圧は低く、平
均頸動脈血圧は 40mmHg を超えることは稀であ
る7）ことから、適切な胸骨圧迫を行うために、胸
骨圧迫の基本姿勢として胸骨を垂直に押すように
図５　床群と救急車群の胸骨圧迫深度の比較
図６　身長と胸骨圧迫深度の関係 図７　 身長が低い実施者の救急車内での  
胸骨圧迫姿勢
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ま　と　め
床でのCPRトレーニングが救急車内のCPRの
質に反映されているかを明らかにすることを目的
に研究を行った。
救急車内では床に比べ胸骨圧迫深度が有意に浅
かった。
救急車内のCPRトレーニングにおいてもPESTS
などの胸骨圧迫の深度などがリアルタイムに表示
されるトレーニング方法を導入する必要がある。
なお本研究は、平成 20 年度国士舘大学体育学
部体育研究所プロジェクト研究の一部として行っ
た。
て、２分間で胸骨圧迫を交代するというプロトコ
ルを用いても胸骨圧迫実施者の身体的な疲労が大
きいと考えられる。さらに、走行中となればブレ
ーキ時の制動や方向変換などの動的要因も加わる
ことから、正確な CPR を維持するためには身体
的負担は益々大きくなると考えられる。よって今
後は、救急車内での胸骨圧迫中の身体的疲労につ
いて検討を行う必要がある。
今回の結果から、CPR の質を高めるトレーニ
ング方法であるPESTSを床で行っても、救急車
内での CPR の質に反映できていなかったことが
明らかとなった。搬送中の CPR が蘇生活動全体
の約40％を占めることから、救急車内のCPRト
レーニングにおいてもPESTSなどの胸骨圧迫の
深度などがリアルタイムに表示されるトレーニン
グ方法を導入し効果的に行う必要がある。
